ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L°ETUDE DU CANCER 


Séance du lundi 15 Mai 1911 


Présidence de M. 


M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance qui 
comprend : A. Correspondance manuscrite, des lettres d’excuse de 
MM. Bouchard et Segond, empéchés d’assister a la séance. 


B. Correspondance imprimée : les derniers numéros du journal 
Cancer. 


A propos d'une communication faite en décembre 1910 
sous le titre « Tumeur mixte mammaire » (p. 476). 


Par M. Pierre Nadal. 


Il semble que cette communication ait légérement prété a con- 
fusion. 


MM. Roussy et Ameuille faisant allusion a cette piéce disent : 
« Le seul cas de périthéliome du sein récemment présenté a la 
Société par M. Pierre Nadal a été interprété par les membres de la 
Société comme un épithéliome. » 

M. Durante ne pense pas que ’hypothése de sarcome soit appli- 
cable a cette piece. 

IYautre part, M. Delbet et M. Ménétrier semblent limiter la dis- 
cussion & deux hypotheses diagnostiques : épithéliome et périthé- 
liome. 
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Je ne voudrais pas laisser croire que j’ai présenté cette piece 

comme un exemple de périthéliome. Je m’en défends d’autant plus 
que j’ai toujours nié la réalité du périthéliome tant dans ma commu- 
nication de juin 1910 a la Société anatomique de Paris que dans les 
publications ultérieures ou j’ai pu aborder cette question. 

La piéce dont il s’agit a été présentée par moi non comme un 
périthéliome, non comme un épithélioma, non comme un sarcome, 
mais comme un mixtome en dégénérescence maligne, et si j’y ai 
signalé incidemment des aspects périthéliaux, c’est précisément pour 
montrer leur banalité et leur peu de signification pathognomonique, 
comme j'ai été conduit récemment 4 en rechercher et 4 en démontrer 
dans les tumeurs les plus variées. 

Si l’Association s’est nettement rangée, comme semblent l’indi- 
quer MM. Roussy et Ameuille au diagnostic d’épithéliome, une telle 
opinion parait assez surprenante. 

Rien dans les préparations ne rappelle méme de loin les formes 
histologiques des cancers épithéliaux du sein que leur extréme 
fréquence nous permet cependant de bien connaitre. 

S’arréterau diagnostic d’épithéliome, c'est escamoter une des plus 
grosses difficultés d’interprétation : la présence de nodules ostéoides 
dans cette tumeur, accident capital dont personne n’a paru s’in- 
quiéter. 

Le diagnostic d’épithéliome sans plus est donc tout aussi inac- 
ceptable que celui de périthéliome. 

L'interprétation que j’avais fournie reste donc la plus simple sinon 
la seule possible: tumeur mixte du sein a formations ostéogénes 
(de telles tumeurs sont bien connues... Lecéne-Petit) ayant subi la 
dégénérescence maligne (de telles dégénérescences sont assez bien 


connues aussi, en dépit des énigmes histologiques qu’elles semblent 
parfois présenter). 


Statistique du Cancer en France, 


Par M. J. Bertillon. 


(Le manuscrit n’ayant pu étre livré dans les délais voulus, il sera 
publié ultérieurement ; nous renvoyons en attendant a Varticle pu- 


bh 

13 

] 
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blié sur le méme sujet par M. Bertillon dans la Presse médicale du 
13 mai 1914. 


Gamet et le charlatanisme du Cancer 
au XVIII° siécle, 


Par M. Led 


a 
‘a. 


(Paraitra ullérieuremeni.) 


Note sur les résultats obtenus par M. Imbach de 


Zug, dans le traitement du cancer par la Fulgura- 
tion, 


Par M. de Keating-Hart. 


M. Imbach, chirurgien de V’hépital civil de Zug, vient de pu- 
blier' un travail sur trente-deux cas de cancer et de tuberculose 
locale, qu'il a eu Yoccasion, depuis deux ans, de traiter par la fulgu- 
ration. Il ma paru de quelque intérét de faire connaitre ici la partie 
de sa monographie qui a trait au cancer. 

Surpris des oscillations de opinion médicale au sujet de la nou- 
velle méthode, résolument condamnée, aprés une période d’enthou- 
siasme exagéré par « beaucoup qui ne l’ont pas eux-mémes expéri- 
mentée », il croit d’autant plus opportun de publier les résultats de 
son expérience, qu'il a vurécemment Czerny défendre la fulguration 
au dernier congrés international du cancer®, et déclarer que cette 
méthode « a une influence favorable sur certaines formes cancé- 
reuses ». Aprés quelques détails sur Vinstrumentation dont il se 
sert (et qui me parait excellente, sauf en ce qui concerne l’électrode, 
un peu défectueuse 4 mon avis), il donne, sous forme de tableaux, les 
résumés de 32 observations de cas traités par la fulguration, parmi 
lesquels dix-huit cancers, qui seuls peuvent nous intéresser ici. 


’. Revue de Physiothérapie chirurgicale et de Radiologie. Mars 1911. 
2. Paris, 1°" octobre 1910. 
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F. Impacu. — Dix-huit cas de 


MALADIES. 


ANTECEDENTS PERSONNELS. 


ETAT LOCAL. 


Récidive ino- 
pérable d'un ecar- 
cinome du sein. 


Femme de 70 ans opérée il ya 
2 ans de cancer mammaire (gau- 
che). Depuis & peu prés 10 mois, 
récidive augmentantrapidement. 


Le sein gauche est couvert, 
puis la 2° jusqu’a la 4° céte{ 


sternum jusqu’a la ligne axillaiy 


antérieure, d’une tumeur uleé 
et nauséabonde. Infiltration 
glandes axillaires et sus-clavi 
laires. 


Carcinome ino- 
pérable de la 
vulve et du va- 
gin, 


Femme de 48 ans, déja 2 fois 
opérée d'un cancer uterin. Depuis 
4 mois récidive dans le vagin 
avec des douleurs trés violentes, 
spécialement en urinant. 


Tumeurs arrondies ulceéréesd 


levres et dans le vagin. 


Carcinome de 
la face. 


Carcinome de 
la lévre_ infé- 
rieure. 


Homme de 77 ans. La tumeur 
de la figure existe depuis 4 an 1/2 
et a augmenté lentement. 


Cancer de la peau un peupl 
grand qu'une piéce de 5 fran 
de la narine gauche 8 la jow. 


Reécidive ino- 
pérable can- 
cer de la face. 


Récidive ino- 
pérable de can- 
cer du sein. 


Homme de 69 ans, porteur d'un 
nodule dans la lévre inférieure 
apercu il y a 2 mois et qui s’est 
développé rapidement et est de- 
venu une tumeur depuis 3 sem. 


Tumeur de toute la moitié} 
la lévre inférieure avec infil 
tion des environs. Pas de mé 
stases dans les glandes. 


Femme de 55 ans, déja 2 fois 
opérée par des chirurgiens trés 
renommeés, d'une tumeur partant 
de langle interne de De- 
puis 1 an, tumeur augmentant 
rapidement. Plusieurs  chirur- 
giens ont refusé l’opération. Au- 
cune amélioration par les rayons 
Roentgen. 


Tumeur ulcérée plus gris 
qu'un poing d’homme, en be 
depuis le milieu du front ag 
che jusqu’d los nasal droit 
depuis l'oreille et en bas pres’ 
jusqu’a l'angle de la bouche, 
droit est tout 4 fait couvert. 


Femme de 77 ans, opérée il y 
a deux ans de cancer mammaire 
(gauche). Depuis 7 mois récidive 
se développant rapidement. 


Tumeur ulcérée de 8 cenli 
sur 6 partant du milieu dust 
num et adhérente A celui-t 


Extirpe 
jimite du 
de tous | 


Curett 
chante 
20 minut 


Curett 
chante s 
dant 20 1 


Curetti 
reuses a 
énucléati 
ration de 
Au bout 
dun pe 
laire et 
dant 25 | 
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POUR L'ETUDE DU CANCER. 


MODE DE TRAITEMENT. 


MARCHE DE LA MALADIE. 


RESULTATS 


DU TRAITEMENT, 


Extirpation de la tumeur a la 
limite du tissu sain avec ablation 
de tous les ganglions malades; 
tout de suite aprés l’opération, 
fulguration de 20 minutes de 
durée; 4 semaines plus tard, 
nouvelle fulguration d’un quart 
dheure. 


Pas de douleur, ni de fiévre. 
Epidermisation rapide de la sur- 
face cruentée énorme qui au dé- 
but mesurait 20cm. x 16et3 mois 
plus tard avait encore 4em. x 3. 


Curettage & la cuiller tran- 
chante suivi de fulguration de 
20 minutes. 


Curettage & la cuiller tran- 
chante suivi de fulguration pen- 
dant 20 minutes. 


Diminution des douleurs pen- 
dant environ 45 jours apres l’opé- 
ration; puis les mémes douleurs 
revinrent comme  antérieure- 
ment. 


Décédée d’apo- 
plexie 3 mois 41/2 
aprés l’opération. 


D'abord fulguration de lulcé- 
ration pendant 20 minutes; puis 
curettage & la curette tranchante 
etnouvelle fulguration de 10 mi- 
nutes. 


Epidermisation rapide de la 
plaie ; guérison compléte en 4 se- 
maines. 


Récidive. Mort 10 
mois aprés lopéra- 
tion, de cachexie. 


Curettage des masses cancé- 
reuses & la curette tranchante; 
énucléation de l'aeil droit; fulgu- 
ration dela plaie pendant 30 min. 
Au bout de 4 mois extirpation 
dun petit ganglion préauricu- 
laire et nouvelle fulguration pen- 
dant 25 minutes. 


Guérison incidents en 


3 semaines. 


sans 


Aprés lopération, la malade 
neut ni douleur, ni élévation 
thermique. La cavité énorme se 
combla rapidement. La malade 
a augmenté de 20 kilogrammes 
depuis l’opération et est de nou- 
veau capable de travailler. 


Guéri depuis 19 
mois. Bon résultat 
esthétique. 


Guéri depuis 19 
mois. 


Curettage suivi de fulguration 
pendant 3 minutes. 


Guérison de la plaie en 4 se- 
maines. 


Guérie depuis 17 
mois. 


Récidive aprés 5 
mois. Mort 4 an) 
apres l’opération de | 
cachexie et de vieil- 
lesse. 
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F. Impacu. — Dix-huit cas de 


MALADIES. 


ANTECEDENTS PERSONNELS. 


ETAT LOCAL. 


Cancer de la 
face. 


Femme de 79 ans chez laquelle 
se montrait, il y a 10 mois, une 
tumeur 4 langle interne de 
Veil, qui s’étendait jusqu’a la 
joue. 


Ulecus rodens au-dessoys 
gauche d'une grandew 
la paume de la main. 


Cancer 
nez. 


Homme de 66 ans. A, depuis 
4 an, une tumeur qui aug- 
mentait lentement, partant du 
nez. 


Cancroide de la grandeurd\ 
piéce de 2 frances de la nari 
gauche & la joue. 


Cancer 
sein. 


Femme de 40 ans; depuis 2 ans 
des nodules durs dans le sein 
gauche. Depuis 6 mois, tumeur 
dans l’aisselle gauche et douleur 
dans le bras gauche. 


Tumeur dure du sein gand 
de la grosseur d’un poing, fy 
développement des glandes 
laires. 


Cancer 
sein. 


Femme de 72 ans ayant une 
tumeur au sein gauche depuis 
1 an 41/2 se développant rapi- 
dement dans les derniéres se- 
maines. 


Tout le sein gauche forme w 
tumeur dure, inégale et adb 
rente. Métastases dans I aissel 
cedéme du bras gauche. 


Cancer de la 


face. 


Cancer de la 
lévre inférieure. 


Homme de 65 ans, voyant se 
développer il y a 2 ans une tu- 
meur de I’os nasal. 


Uleére rongeant remplissu! 
tout l'os nasal et la partie intre 
orbitaire gauche. 


Chez un homme de 59 ans un 
nodule se formait il y a 4 an 
dans la lévre inférieure et se 
changeait en une tumeur, il y a 
2 mois. 


Cancer ulcéré de la moitij 
gauche de la lévre infériew 
allant jusqu’au maxillaire. 


Cancer de la- 
mygdale droite 
avec metastases 
dans les glandes 
du cou. 


Homme de 4% ans, ayant une 
tumeur de l’amygdale droite, 4 
évolution rapide —constatée 
(abord il y a 3 mois et qui main- 
tenant l'empéche d’avaler les 
aliments solides. Opération re- 
fusée par deux chirurgiens. 


Tumeur ulcérée, sentant tri 
mauvais, de l’amygdale droite 
remplissant toute la bouche, pe 
nétrant sur la langue. Glandeé 
la grosseur d'un couf au-dessoui 
de la machoire droite. 


MODE |} 
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tés par la fulguration. 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 


MODE DE TRAITEMENT. 


MARCHE DE LA MALADIE. 


RESULTATS | 


DU TRAITEMENT. 


Curettage, suivi de fulguration 
ndant 20 minutes, 4 semaines 
us tard, nouvelle fulguration 
{5 minutes. 


Cicatrisation lente, sans doute 
ai cause de lage avancé de la 
malade. Guérison compléte en 
3 mois 1/2. 


Guérie depuis 15 
mois. 


Curettage ; avant et aprés : ful- 
pration de 10 minutes. 


Belle cicatrisation en 
maines. 


4 se- 


mputation du sein; curage de 
pisselle; fulguration pendant 
) minutes. Occlusion compléte 
la plaie par des sutures. 


Guérison par premiére inten- 
tion en 10 jours. La malade, en 
parfait état, sortit de ’hopital au 
bout de 3 semaines. 


Guéri depuis 14 
mois. 


Amputation du sein gauche 
ec ablation du grand et du petit 
ctoral; curage del'aisselle ;puis 
iguration pendant 40 minutes. 


La plaie suturée guérit par pre- 
miére intention; lcaedéme du 
bras gauche avait disparu au 
bout de 4 semaines. 


Récidive 10 mois 
aprés l’opération 
dans les glandes sus- 
claviculaires. 


Guérison com- 
pléte depuis 7 mois. 


Curettage, fulguration pendant 
minutes. 


Epidermisation rapide de la 
vaste plaie. Guérison compléte 
en 5 semaines. 


Guéri depuis 4m. 
avec bon résultat 
esthétique. 


Ablation ras de la limite du tissu 
in; fulguration pendant 35 mi- 
lites, Autoplastie ; suture. 


Forte sécrétion de la plaice; 
mais pas de fiévre. Guérison en 
3 semaines. 


Guéri depuis 3 m. 
4/2. 


Extirpation des ganglions cer- 
icaux ; résection temporaire du 
paxillaire inférieur; ablation de 
amygdale et d'une partie du 
lancher de la langue. Fulgura- 
on pendant 40 min. Drainage de 


plaie; suture. 


Suites apyrétiques; forte sécré- 
tion de la plaie. Le malade peut 
prendre des aliments pateux de- 
puis le 7° jour. Pas de douleurs. 
Bon état général. 


Encore en traite- 
ment. 
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F. Ivsacn. — Dix-huit cas deo 


MALADIES. 


ANTECEDENTS PERSONNELS. 


KTAT LOCAL, 


Récidive d'un 
lympho-sarcome | 
du cou. 


Homme de 56 ans, opéré il y a 
4 an et 8 mois de lymphosarcome 
du cou. Depuis la premiére opé- 
ration,adéme de la figure A droite 
et névralgie du trijumeau qui 
n’était soulagée que peude temps, 
méme par la morphine. 


Récidive d'un 
lympho-sarcome 
de la région in- 
guinale. 


Femme de 60 ans, opeérée il ya 
6 mois d'un lympho-sarcome de 
la region inguinale droite. De- 
puis 4 semaines, récidive aug- 
mentant rapidement. 


Lympho-sar- 
come de la _ ré- 
gion inguinale. 


Chez un homme de 65) ans, se 
montrait il y a6 mois une gros- 
seur de la région inguinale droite 
qui augmentait lentement. 


Ostéosarcome 
du fémur. 


Homme de 64 ans. Depuis un 
an, violentes douleurs dans la 
hanche gauche et fort amaigris- 
sement. 


Tumeur de grosseur 
poing dhomme peu mobi 
coté droit du cou; a droite py 
lysie faciale et fortes dou 
en avalant; adéme de la 
droite, particuliérement 4 
les lévres (supérieure et jg 
rieure). 


Tumeur dure peu mobile & 
grosseur d'un ceuf, tout prs 
au-dessous du ligament dehy 
part dans la région des g 
vaisseaux. 


Tumeur dure, inégale, de 
grosseur d'un poing au-desw 
du ligament de Poupart dans 
région des grands vaisseau.| 
tumeur est adhérente aux ple 
profonds. 


Enflure des glandes inguin 
gauches et épaississement 
liers supérieur du fémurgaud 
L’examenradiographique mont 
une tumeur des os. 


Lym pho-sar- 
come inoperable. 


Homme de 45 ans, ayant une 
tumeur survenue il y a deux ans 
prés du ligament de Poupart, 
augmentant rapidement dans les 
derniers mois. 


Au-dessus et au-dessous | 
ligament de Poupart, des 
meurs dures, bosselées, 
grosseur de plus d'un poitt 
soudées du bassin. 


Extirp 
fulgurat' 
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POUR L’ETUDE DU CANCER. 


MODE DE TRAITEMENT. 


MARCHE DE LA MALADIE. 


RESULTATS 


DU TRATTEMKENT. 


Extirpation de la tumeur et 
fulguration pendant 30 minutes. 
Trois mois plus tard. opération 
dune récidive; nouvelle fulgu- 
ration de 40 minutes. 


facial disparut rapi- 
dement et les douleurs du triju- 
meau disparurent tout & fait au 
début. Elles reparurent au bout 
de 3 mois. La 2° opération et la 
2° fulguration ne soulagérent les 
douleurs que passagérement. 


Mort 7 mois aprés 
la 1° opération de 
paralysie du cceur, 


Extirpation de la tumeur en 
partie adhérente aux vaisseaux, 
Fulguration de 30 min,; suture 
de la plaie. 


Pas de fiévre. Forte lymphor- 
rhée pendant 3 semaines. Guéri- 
son compléte depuis 3 semaines. 


Récidive. 


Extirpation soigneuse suivie 
de fulguration pendant 25 min, 


Dans une premiére opération 
jon releva les ganglions ingni- 
naux; on mit 4 nu Vextrémité su- 
| périeure du femur et on fulgura 
| pendant 20 m. La tumeur osseuse 
augmentant, on réséqua, 1 mois 
plus tard, Vextrémité supé- 
rieure du fémur jusqu’au tro- 
chanter et on fulgura la plaie 
pendant 30 minutes. 


Pas de fiévre. Forte lymphor- 
rhée pendant les premiers jours. 
Guerison compléte au bout de 
4 semaines 1/2. 


Lente guérison de la vaste 
plaie. Forte lymphorrhée, Pas de 
fiévre. Guérison compléte 8 mois 
aprés la premiére intervention. 


Mise A nu de la tumeur; extir- 
pation partielle ; fulguration pen- 
dant 40 minutes. 


Forte lymphorrhée. Pas de 
fiévre. Bonnes granulations de la 
grande plaie. Les masses néo- 
plasiques laissées en place de- 
meurent telles quelles. 


Gueéri 
20 mois. 


depuis 


Sans récidive de- 
puis un an. 


Mort aprés 4 mois 
de cachexie. 
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Commentant ces résultats, Imbach fait remarquer que parmi eux 
figurent 7 cas de tumeurs malignes (5 carcinomes et 2 sarcomés) 
guéris depuis plus d’un an. ; 

Mais, ajoute-t-il, « il ne me vient pas 4 l’idée de considérer la 
fulguration comme lunique reméde des cas de cancer fulgurés par 
nous et guéris. J’avoue volontiers que chez plusieurs, d’autres mé- 
thodes auraient aussi conduit au résultat. Les rayons X, le radium, 
Vopération radicale donnent de trés bons résultats, surtout dans les 
cancers de la face. Quel que soit notre scepticisme vis-a-vis de la 
fulguration et notre tendance a croire que d’autres procédés réussis- 
sent autant qu’elle, nous avons cependant parmi nos malades ful- 
gurés au moins un chez lequel il faut absolument reconnaitre l’action 
de la méthode de Keating-Hart. C’est le cas 5 de nos tableaux. Chez 
cette malade, deux opérations faites par d’habiles chirurgiens n’avaient 
eu aucun résultat et, avec le traitement fait par un radiologiste 
exercé, la tumeur était méme devenue plus grosse. Et cependant, 
notre ablation incompléte suivie de fulguration a produit une guérison 
durant depuis dix-sept mois. Dans les interventions antérieures, les 
récidives étaient survenues au bout de six et sept mois déja. Si cette 
guérison n’était pas définitive, ce que je ne crois pas, nous aurions 
cependant ici un trés beau succés que nous devons attribuer absolu- 
ment a la fulguration et que nous n’aurions pu obtenir par aucune 
autre méthode. La malade avec sa tumeur horriblement fétide était 
dans un triste état, personne ne voulait la soigner ni s’occuper 
delle. Etaujourd’hui elle est dans sa famille, capable de travailler 
et heureuse de vivre. Les deux photographies (voir page 59) sont la 
preuve de ce que j’avance. 

« J’ai cité ce cas spécialement, car il réfute Popinion de quelques 
chirurgiens frangais (Sebileau, Quénu) qui disent qu'il est absurde, 
lorsque la récidive ne se produit pas aprés extirpation étendue et 
fulguration, d’attribuer cela 4 cette derniére seule. Certainement, la 
malade n’a pas été guérie par l’opération, mais bien par la fulgura- 
tion. Je voudrais ici aussi réfuter quelques objections faites ala ful- 
guration. Ainsi, on a dit qu’on ne pouvait exécuter une asepsie 
rigoureuse. Dans aucun de nos cas nous n’avons eu infection de la 
plaie. Chez tous les malades ot nous avons suturé la plaie, nous 
avons eu la premiére intention. 

« Rochard a obtenu aussi les mémes résultats. De plus, je n’ai 
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jamais observé que dans les cas 4 résultat négatif il y ait eu un 
effet défavorable. Je tiens 4 faire ressortir spécialement l’action 
analgésique de la fulguration que j’ai pu souvent constater, mais 
surtout de facon marquée dans le cas 14 de notre série d’observa- 
tions. » 

Il ne croit pas 4 une action spécifique de la fulguration, mais il ne 
peut s’empécher de constater que dans un cas de tuberculose locale 
traitée par lui « la fulguration eut un meilleur résultat que les 
rayons X, le radium et la méthode de Finsen ». 

Imbach termine par ces lignes : 

« Etant donné le petit nombre de malades et la durée relative- 
ment courte des observations, ce serait présomption de ma part que 
de porter un jugement définitif sur la fulguration. Comme bien 
d'autres, je suis cependant arrivé, par un emploi de deux ans de la 
fulguration de Keating-Hart, 4 la conviction qu’elle n’est pas un trai- 
tement spécifique du carcinome. Je dois, d’autre part, constater 
quelle donne plus que les autres méthodes connues, dans certaines 
formes de cancer et de tuberculose. Les résultats obtenus nous 
donnent absolument le droit de continuer les expériences avec |’étin- 
celle; mais comme je lai déja dit, nous modifierons un peu la 
technique. » 

Ainsi done les conclusions de cet auteur confirment une fois de 
plus les miennes. Avec tout le monde, il reconnait les effets analgé- 
siques et cicatrisants de ma méthode. Comme la plupart des expéri- 
mentateurs, il n’en a jamais observé de mauvais effets. Comme 
Czerny, comme Schwartz, comme J. L. Faure, comme Duret et Des- 
plats (de Lille), comme Vincent (de Lyon), et tant d'autres, il a ob- 
tenu par la fulguration des succés inattendus, en des cas out tous les 
traitements chirurgicaux et médicaux avaient déja échoué. Est-il 
possible que tant de chirurgiens éminents aient mal vu, et que tant 
de résultats surprenants entre tant de mains différentes ne s’expli- 
quent que par coincidences ou erreurs d’interprétation ? 
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Le Safran en technique histologique, 


Par M. P. Masson. 


Le safran officinal est une matiére colorante dont ’emploi me 
parait devoir rendre de grands services en histologie normale et pa- 
thologique. Son affinité remarquable pour le tissu collagéne en fait 
un réactif précieux, trés électif, surtout en combinaison avec Vhéma- 
lun et Véosine. 

Voici la technique & laquelle je me suis arrété. 

Fixer de préférence au Bouin. Le sublimé, le formol et le Zenker 
donnent aussi de bons résultats, mais les tons obtenus sont moins 
brillants. 

1° Colorer & Vhémalun. Il est indispensable que le tissu colla- 
gene reste parfaitement incolore. S’il est légérement violacé, diffé- 
rencier dans de l’alcool aiguisé d’acide chlorhydrique. 

2° Laver 4 l'eau. Bleuir au carbonate de lithine. Bien laver de 
nouveau pour ¢liminer toute trace du sel alcalin qui affaiblirait le 
pouvoir colorant de l’éosine. 

3° Colorer 10 minutes dans : 

Eosine wg. de Gribler 5 grammes 
Eau 100 ce. 

4° Laver 1 minute dans l’eau courante. 

5° Colorer ensuite 5 minutes dans la solution de safran qui se fait 
de la facon suivante : 

Prendre 1 gramme de safran d’Espagne ou du Gatinais aussi frais 
que possible. (Demander dusafran de l'année.) 

Faire bouillir une demi-heure dans 100 centimétres cubes d’eau 
de source. 

Filtrer et ajouter 5 gouttes de formol du commerce pour éviter 
les fermentations. 

La solution ne se conserve guére plus de huit jours et, a partir de 
ce laps, perd peu a peu ses propriétés. Pour ma part, je divise ma 
provision de safran en paquets de 10 centigrammes que je fais 
bouillir au moment de lemploi dans 10 centimétres cubes d’eau. 


La faible provision ainsi obtenue est suffisante pour colorer une 
dizaine de lames. 
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6° Rincer Veau distillée. 

7° Alcool absolu, xylol, baume. 

Les résultats obtenus sont les suivants: 

Noyaux bleus. 

Protoplasmas, fibres musculaires, fibres élastiques et nerveuses 
en divers tons de rose, de rose-orangé ou de rouge. 

Fibres conjonctives, osséine, substance intermédiaire du carti- 
lage, jaune d’or brillant. 

Les préparations se conservent fort bien. 


‘Communication faite le 24 avril 1911.) a 


La séance est levée asix heures et demie, l’Association devant se 
constituer en Comité secret. 


Le Secrétaire des séances, 


R. Lepoux-Leparb. 
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